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Zur Behandlung der glavicularluxationen. 
Von Dr. Arthur W. Meyer, Assistemarzt. 
(Mit 7 Abbildungen.) 
Die Luxationen der Clavicula sind bekanntl ich keine sehr 
h~iufigen Luxationen. So beobachtete Kr6n le in ,  wie wir Bar .  
denheuers  ,,Verletzungen der oberen ExtremitS.t" entnehmen, 
in der Berliner UniversitS.tsklinik innerhalb 61/2 Jahren unter 
400 Luxationen nut I6 Luxationen der Clavicula. 
Man unterscheidet bekanntl ich 2. Total luxationen der Cla- 
vicula, 2. sternale und 3- acromiale Luxationen. Letztere Art 
yon Luxationen, also die im Acromio-clavicular-Gelenk sollte man 
eigentlich, wie fast yon allen Autoren bemerkt wird, dem Sprach- 
gebrauche folgend, Luxationen der Scapula nennen, da man 
die Luxationen stets nach dem peripher gelegenen und verrenkten 
Teil benennt. 
2. D ie  to ta le  C lav icu la r luxat ion  (Doppelluxation) 
ist sehr selten, wenn sie auch anderseits unter der Doppel- 
luxation gr613erer Knochen am h/iufigsten beobachtet worden ist. 
In der /ilteren Literatur sind nach B a r d enh  e u er  nut 7 FS.11e 
von totaler Clavicularluxation beschrieben worden. K a u f m a n n 
reiht einen weiteren Fall an. In der neuesten Literatur l inden 
sich nur 2 weitere FS.lle (L u c a s und H u d s o n). Die totale Luxa- 
tion scheint, wie aus den Beschreibungen hervorgeht, fast stets 
an dem sternalen Ende ,,praesternal" und am acromialen Ende 
,,supraacromial" zu sein. Fiir das Zustandekommen einer Cla- 
vicula-Total-Luxation meint Kaufmann,  daft als ,,Ursache 
eine Gewalteinwirkung von hinten und augen auf die eine Schulter 
anzusprechen sei, w/ihrend die andere Schulter durch einen festen 
Widerstand fixiert ist. Die Gewalt bewirkt Zusammenpressen der 
beiden Schultern und eine Torsion des K6rpers um die fixierte 
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Schulter in der Richtung yon hinten nach vorne". Die Diagnose 
der Verrenkung ist leicht. Die Reposition scheint nach der 
Literatur ebenfalls nicht schwer zu sein. Die funktionellen Re- 
sultate sind nach Kaufmann giinstig zu nennen, wenn auch 
die kosmetischen Resultate nicht befriedigend sind, wie man das 
hiiufig bei nicht blutig behandelten sternalen oder acromialen 
Luxationen erleben kann. Bei der Ungefiihrlichkeit eines blutigen 
Eingriffes wiirde es sich heute bei Doppelluxation der Clavicula 
empfehlen, die Clavicula wenigstens an ihrem sternalen Ende 
dutch Naht zu fixieren, wie wit es weiter unten beschreiben wer- 
den. Die acromiale Luxation wiirden wir unblutig behandeln, 
ebenfalls nach einem Verfahren, das weiter unten bei der Be- 
handlung der acromialen Luxation vorgeschlagen werden soll. 
2. Die Luxat io  c lav icu lae  acromia l i s .  
Diese Luxation kommt etwa doppelt so hiiufig zur Beobach- 
tung als die Luxatio claviculae sternalis. Nach K r 6 n 1 e in wurde 
sic unter 40o Luxationen 11 mal gesehen (= 2,7 Proz.), w~ihrend 
nur 5 mal diese Verletzung am sternalen Ende gesehen wurde. 
Nach A lbers  kommt sie in 3 Proz. aller Luxationen vor, ein 
statistisches Resultat, das an Bardenheuers  Klinik im Laufe 
von I I Jahren gewonnen wurde. Bei unserer Besprechung inter- 
essiert uns nur die Luxatio supra-acromialis. Die beiden anderen 
Formen der Luxationen der Clavicula nach unten und hinter das 
Acromion (Luxatio subacromialis) und besonders diejenige nach 
unten und vorne unter den Processus coracoideus, , Luxatio cla- 
viculae subcoracoidea", sind so selten, dab wit auf sie hier nicht 
einzugehen brauchen und bez/iglich der Literatur der Behandlung 
und Prognose auf B a r d e n h e u e r verweisen. Vielleicht wiirde 
man aber heutzutage (wenigstens die Luxatio subacromialis) dutch 
Naht ev. Drahtnaht oder Nage|ung blutig fixieren. 
Die Luxat io  c lav icu lae  supra -acromia l i s  schlecht. 
weg Luxat io  c lav icu lae  acromia l i s  genannt, entsteht in 
der Regel dadurch, dab durch eine Gewalt das Schulterblatt mit- 
samt dem Oberarm gegen den Rumpf wohl etwas in der Rich- 
tung nach unten getrieben wird. Selten scheint die Verletzung 
auch durch eine die untere Fl~iche der Clavicula direkt treffende 
Gewalt, die diesen Knochen nach oben treibt, vorzukommen. 
Zur Behandlung der Clavicularluxationen. 499 
Hami l t  o n sah, dab durch einen das acromiale Claviculaende 
treffenden Pfeil dieses direkt nach oben verschoben wurde. Je 
nach dem Grade der B~inderzerreil~ung wird auch die St~irke 
der Luxation verschieden sein. Sind nut die Ligamenta cromio- 
clavicularia gerissen, so wird die Luxation eine unvollkommene 
sein (D i a s t a s e des Acromio-claviculargelenks, auf die F. B ~i h r 
besonders in letzter Zeit aufmerksam gemacht hat). Sind auch 
die Ligamenta coraco-clavicularia gerissen, so wird die Luxation 
eine vollst~indige sein. Wenn im ersten Falle die Clavicula fiber 
das Acromion nur etwa einen halben bis I cm vorspringt, zu- 
weilen auch weniger, so kann in den F~.llen von vollst~indiger 
Luxation die Clavicula "--7 cm weit vorspringen. Die Diagnose 
der letzteren ist leicht, die der ersteren zuwei|en, wie B~ihr mit- 
teilt, besonders in frischen F~illen nicht ganz leicht. Als sicheres 
Symptom erscheint nach B~ihr das Ausweichen des Acromion 
unter das Schltisselbeinende b i der Abduktion des Armes und 
das Wiederhervortreten bei der Adduktion. 
B e h a n d 1 u n g : Die R e p o s i t i o n geschieht naturgem~iB am 
besten durch Zug der Schulter nach aul3en (Zug vonder  Achsel- 
h6hle aus) und dutch Druck auf die Pars acromialis der Clavicula. 
Die inkomplet te  Form der  Luxat ion  bedarf eigentlich 
keiner besonderen Nachbehandlung, denn die Resultate quoad 
functionem und Kosmetik sind bei einfacher Ruhigstellung des 
betr. Armes (Velpeau, Desault oder sogar nur einfacher Mitella- 
verband) anerkanntermaBen recht gute (B a r d e n h e u e r, D e- 
f rancesch i ,  A lbers ,  B~.hr). Wenn am Anfang diese Ver- 
renkung durch ziemlich starke Funktionsst6rung, Schmerzhaftig- 
keit und Dislokation gekennzeichnet ist, so stellen sich doch 
erfahrungsgem~B von selber wieder normale Verh~.ltnisse her. 
So sehen wir in Fig. I eine derartige Diastase, die ohne irgend- 
eine besondere Behandlung nur mit Ruhiglagerung des Armes 
in einer Mitella v611ig verschwand. 
Anders ist es bei der  vo l l s t~ ind igen  Luxat ion ,  also 
bei bedeutender Verschiebung bzw. Diastase der Knochen (siehe 
Fig. 3). Hinsichtlich der Funktion und des kosmetischen Effekts 
sind die Resultate l~ingst nicht so gut, wie bei einfacher Diastase. 
Die Deformit~it kann bei unblutiger Behandlung, also allein auf 
Verb~.nde hin, v611ig verschwinden, wie schon H ip p o k r a t e s, 
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Galen-Desau l t ,  Ma isonneuve ,  Gerdy ,  Hami l ton  ge- 
sehen haben (Bardenheuer ) .  In der Regel dagegen bleibt 
doch eine stiirker oder ger inger ausgesprochene Defor -  
m it~it zuriick. Hieri iber sind die Meinungen fiberall gleich. 
Anders  ist es mit dem funkt ione l len  Resu l ta t .  Bei 
K re  cke  finden wit eine kurze, abet wohl ziemlich ersch6pfende 
Obersicht fiber die verschiedenart igen Er fahrungen hinsichtlich 
der funktionellen Resultate. 
Fig. i. 
,,Nach H e s s e erfolgt die Heilung meist ohne besondere Funk- 
tionsst6rung; allerdings mit mehr oder weniger erheblicher Dis- 
lokation. F i scher ,  K6n ig ,  T i l lmanns  geben an, dab durch 
eine erheblichere Dislokation auch die Funktion stark gest6rt werden 
kann. Besonders fiir Arbeiter erwachse die Gefahr, dab sic schwere 
Lasten nicht fiber Schulterh6he heben k6nnen, v. B e r g m a n n und 
v. Vo lkmann haben im Anschlul3 an die Luxation nie andere 
St6rungen als die Deformitiit gesehen. Nach v. V o lkman n be- 
dingt diese Deformifiit keine anderen Unannehmlichkeiten, als eine 
difform geheilte Claviculafraktur, die ja eigentlich nur st6rend sei 
fiir Damen, die sich dekolletieren wollen. A lb  er  s beobachtete 
eine vollsthndige Luxation, bei der die Diastase schlicBlich 2--  3 cm 
betrug und eine sehr erhebliehe Funktionsst6rung bedingte. D e- 
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f r a n c e s c h i sah bei drei l~ngere Zeit hindurch bestehenden F~.llen 
yon vollst~ndiger Luxation schlieBlich jede Funktionsst6rung ver- 
schwinden trotz Bestehenbleibens der Deformit~t. H a mi l t  o n be- 
richtet fiber zwei Patienten, die nicht imstande waren, den Arm vom 
K6rper abzubringen; bei einem Patienten Bardenheucrs  ent- 
stand viel sp~ter eine ziemlieh erhebliche Funktionsst6rung." 
Adolf Schmi t t  beobachtete mehrere F~|le von vollst~n- 
diger Luxation, bei denen nicht die Spur einer Funktionsst6rung 
zurfickblieb. 
Gerade diese U n z u v e r 1 ~ s s i g k e i t an dem Heilungsresultat 
dieser Luxationsform hat nun zu den verschiedensten Behand- 
lungsarten Veranlassung egeben. Wie D e f r a n c e s c h i mitteilt, 
schlug M a lga  ig n e vor, mittels einer Pelotte das luxierte Cla- 
viculaende durch einen Riemen zu fixieren. Boyer ,  Mayor ,  
T o l t s  versuchten durch Bindentouren das Acromion zu heben 
und die Clavicula herunterzudri~cken (s. Bardenheuer ) .  Mont -  
gomery  r~t die Anwendung eines recht sinnreichen Fixations- 
verbandes, der yon Moo re ffir Claviculafrakturen benutzt wurde. 
D e f r a n c e s c h i, dessen Arbeit wit dieses entnehmen, hat aber 
gefunden, da~ dieser Verband besonders bei Kindern sich noch 
frfiher als der Ve lpeausche  oder Desau l tsche  Verband 
lockert. Die bekannten Verb~.nde yon V e lp e a u und D e s a u 1 t 
oder Sayre  sind auf der Grazer  K l in ik  unter W61f le r ,  wie 
D e f r a n c e s c h i berichtet, in der Regel inamer mit gutem funk- 
tionellen Resultat angewandt worden. Die Deformit~it blieb da- 
gegen in so behandelten FS.11en bestehen. Verbiinde mit Gummi- 
binden (D el e n s), das P e t i t sche Schraubentourniquet (L a u- 
g ier) konnten deswegen keine sicheren Resultate erzielen, weil 
sie nie lange genug ertragen werden konnten. 
,,Indes, wie P i tha  yon dem elastischen Verbande richtig be- 
merkt, finder sich schwerlich ein Patient, der irgendeinen solchen 
Verband, wo mit Gewalt der Ellbogen nach oben, das luxierte 
Schlfisselbein Ilach unten gedrS.ngt wird und auch lange Zeit, sogar 
ffir die Dauer yon sechs Wochen, wie Ga len  es yon sich rfihmt, 
zu tragen bereit ist. Letzterer ertrug einen solchen Verband bis zum 
Kaltwerden der F-xtremitS.t, so dal3 warmes 01 trotz der heil3en 
Temperatur fiber den Arm gegossen werden mul3te, damit demselben 
W~irme zugeffihrt werde." (Bardenheuer . )  
R oser  empfahl einen Gipsverband mit Mitellatouren, in 
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dem fiber dem Acromion ein Fenster angebracht wurde, um 
hier durch Nachstopfen yon Baumwolle die Wirkung gegen das 
Vorstehen des Schlfisselbeins zu vermehren. B i to t  fi• eine 
gepolsterte Holzschiene fiber das Schltisselbein mit Zfigeln, die 
fiber das Perineum gehen. B a r d e n h e u e r schlug vor, derartige 
Verletzungen mittels der Extension zu behandeln. In einem Falle 
konnte er eine Luxatio claviculae nach oben 
,,mit bedeutender 11/.~--2 Finger breiter Dislokation derselben nach 
oben und hinten beobachten. Die Scapula war nach unten und innen 
gewichen. Die Reposition gelang am besten durch eine mittels 
eines Keilkissens yon der Axilla aus wirkende Extension yon IO Pfd. 
nach oben und aul3en, und eine zweite Extension yon 6 Pfd. am 
Arm nach unten." 
Doch wie die Resuhate dieser Extensionsbehandlung sind, 
ist nicht weiter angegeben. Eine mehrw6chemliche Bettruhe - -  
B a r d e n h e u e r meint, dal3 doch wohl immerhin 4 - -6  Wochen 
n6tig whren, um die voneinander getrennten Knochen wieder 
zu fester Bandverbindung zu bringen - -  dfirfte aul3erdem nicht 
von jedem Patienten leicht ertragen werden. Waren yon auto- 
ritativster Seite schon Bedenken gegen elastische Verbiinde 
(Gummibinde) ausgesprochen worden, so erscheint der Vorschlag 
H. Krohns  1888 mittelst eines Gummischlauchs, der am Vorder- 
arm angebracht wird, und tiber die kranke Schulter hinten zu 
einem Leibgurt geleitet wird, wobei die Hand in eine Mitella 
gelegt wird, nicht unzweckmM3ig. Dieser Verband war, wie 
Krohn  anffihrt, schon 1887 von G6sche l  ffir ClavicuIafrakturen 
erdacht worden, und wird dann auch sp~ter t898 yon Rhoad 
empfohlen. 
In ihren Berichten fiber die Behandhmg der Acromio-clavi- 
cular-Luxation gehen, wie B a r d e n h e u e r bemerkt, die Chirurgen 
im allgemeinen etwas rasch fort, so dal3 man den Eindruck ge- 
winnt, dab sie selber ihren Behandlungsvorschl~igen nicht rechtes 
Zutrauen schenken. Es ist daher kein Wunder,  wenn man schon 
frfih versuchte, insbesondere bei alten Luxationen, auf blutigem 
Wege zum Ziele zu gelangen. Cooper  war I86I der erste, 
der 2 Fiille von veralteten, mit Bewegungsbehinderung kompli- 
zierten Luxationen nach BlolMegung und Resektion der Knochen- 
enden, mit Drahtnaht erfolgreich behandehe. Ba u m suchte dann 
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sp/iter durch eine sinnreiche Methode die blutige Frei legung und 
Naht zu Adaptierung und Fixation der verschobenen Knochen- 
enden dadurch zu umgehen, dal3 er m6glichst tief, am Ansatz 
der abgerissenen Ligamente, (scapularw/irts) einen Seidenfaden 
zog und nach Reposition der Luxation diesen fiber einer Heft- 
pflasterrolle knotete. Bei 3 auf diese Weise operierten Kranken 
trat nach 3 Wochen Heilung mit befr iedigendem funktionellen 
und kosmetischem Resultat ein. K recke  hat dann 1894 2 ein- 
schl/igige F/ille mit Si lberdrahtnaht behandelt und empfiehlt eine 
derartige Behandlung aufs wtirmste. M o o r e hat 19o2 das gleiche 
Verfahren angewandt, E 1 m g r e e n ftihrte erfolgreich eine Naht 
der B/inder mit Katgut aus, nachdem der Musculus trapecius 
von der Clavicula abgel6st und an die erste Rippe fixiert war. 
Mo r e st in hat mit Erfolg eine subperiostale Clavicularesektion 
ausgefiihrt, die aus kosmetischen Griinden indiziert erschien. 
B i id inge  r empfiehlt 19oo eine h6chst einfache und hiibsche 
Methode. Das Acromion und die reponierte Clavicula werden 
seitlich angebohrt und der Bohrerstift bis zur Heilung belassen. 
So einfach diese Methode sicherlich bei krhftigem Knochenbau 
ist, so diirfte sie doch vielleicht bei grazilem Knochenbau Schwie- 
rigkeiten machen. 
Narath  hat an der Heidelberger Klinik im Jahre I9O 9 die 
Nagelung einer veralteten Luxation vorgenommen. 
F. D., 3ojiihriger Mann, aufgenommen am 2o. I. 19o9. P. N. 354. 
Der Patient war am o-2. IX. I9O8 beim Radfahren auf die rechte 
Schulter gefallen und hat seitdem dort Schmerzen. 
Es besteht rechts eine komplette Luxation des akromialen Endes 
der Clavicula nach oben und etwas nach hinten. Die Riickwtirts- 
bewegung des Armes ist behindert. Die tibrigen Bewegungen des 
Armes sind frei, aber sehmerzhaft. Die R6ntgenphotographie b - 
st/itigt die Diagnose und ergibt noch einen Knochenschatten a  der 
Clavieula (unten, in der Mitte) nach Art einer Exostose. 
D i a g n o s e : Lux. clay. aerom, inveterata, Verkn6cherung an 
der Clavicula. MuskelabreiI3ung am Tuberculum minus humeri. 
O p erat  io n 26. I. ~9o9 (N arat  h): Chloroform-?ither-Narkose. 
Bogenf6rmiger Lappenschnitt um das Acromio-clavicular-Gelenk r it 
der KonvexitS.t naeh dem Riicken zu. BlolSlegung der beiden Ge- 
lenksenden. Reposition gelingt gut. In dieser Stellung wird ein 
gut 6 em langer vernickelter Stahlnagel yon aul3en durch das Acro- 
mion in die Clavicula getrieben. Gute Bedeckung des Nagelkopfes 
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mit Periost, Vern~ihung der Kapselreste am Gelenk. Hautnaht. Das 
Gelenk ist jetzt fest, die Knochen sind nicht mehr verschieblich. 
Desaultscher Verband. 
Heilung ungest6rt. Zur Nachbehandlung nach Hause entlassen 
am 2. II. 19o 9. Siehe Fig. 2. 
Leider konnte der Aufenthaltsort des Patienten sp~iter nicht raehr 
eruiert werden. Seine Frau gab jedoch am 17. X. I912 an, dal3 
Fig. 2. Nagelung nach Narath. 
der rechte Arm ihres Mannes so weit gut sei, dab er arbeiten k6nne, 
dab er aber mit Vorliebe den linken gebrauche. Auch scheine ihr 
der Schulterknochen och vorzustehen. Von einer Entfernung des 
Nagels ist nichts bekatmt. 
Obwohl das Sp~itresultat des Falles zweifelhaft ist, scheint 
(tie Nagelung f/ir gewisse F~lle eine brauchbare Methode zu sein. 
T i  11 m a n n s hat ebenfalls operativ erfolgreich die Luxatio 
acromio-clavicularis behandelt.  K6n ig  und Wi lms  empfehlen 
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die Naht der zerrissenen Ligamente mit Seide oder Zwirn. Letz- 
terer glaubt, dab die Silberdrahtnaht wohl in den meisten F~illen 
nicht n6tig sein wird. 
Wenn wir die hier mitgeteilte Literatur fiber die Behand- 
lung dieser Verrenkung iiberblicken, so scheint doch mehr und 
mehr allgemein die Ansicht sich zu verbreiten, dab man nur 
auf blutigem Wege sichere und id~ale Resultate bekommt. Die 
Verbiinde aller Art treten bei diesen ausgesprochenen Luxationen 
Fig. 3. 
immer mehr in den Hintergrund und die wirklich recht unge- 
f~ihrliche blutige Vereinigung durch die Naht, sei es Silberdraht- 
oder einfache Zwirn- oder Seidennaht, und durch die Nagelung 
gewinnt das Feld. Sicher ist, dab auf diese Weise die Funktion 
besser erhalten bleibt, dab eine Deformit/it eher ausbleibt, daft 
die Behandlung kurz dauert, und man friiher mit Bewegungen 
im Schultergelenk beginnen kann. 
Unseres Erachtens scheint nun die blutige Vereinigung, die 
man natiirlich leicht in Loka lan~is thes ie  ambulator i sch  
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ausftihren kann, der voneinander entfernten Knochen ganz be- 
sonders in veralteten F/illen berechtigt zu sein, da oft starke 
bindegewebige Auflagerungen zwischen den zu vereinigenden 
Knochen die Aneinanderlegung bzw. die Reposition verhindern. 
Die Abreil3ung der B~inder, die, wie es scheint, gem dicht am 
Periost abreiBen, oder dieses selbst vom Knochen abl6sen, k6nnen 
tibrigens Veranlassung geben zu Knochenneubildung zwischen 
den zu vereinigenden Knochen (Fig. 3), die eine wirkliche Be- 
eintr~ichtigung der Funktion ausmacht, zu deren Beseitigung ein 
blutiger Eingriff wohl sicher- 
lich erforderlich ist. Jedoch 
fiir die ganz frischen Luxa- 
tionen m6chten wir zun~/chst 
noch anraten, ein unblufiges 
Yerfahren zu versuchen, das 
wir in unserer Ambulanz, 
einem Gedanken des Herrn 
Prof. Voe lcker  fo]gend, 
6fters mit Erfolg angewandt 
haben. Es besteht darin, 
dab nach Reposition der 
Luxation ein kleiner mittel- 
elastischer Gummiball, ~ihn- 
lich denen bei den B i e r schen 
Fig. 4. Verband er acromialen Clavicular- Saugglocken, auf das betr. 
luxation ach Voelcker. Gelenk mit Heftpflaster ge- 
drfickt wird. Man legt den 
Gummiball am besten nicht genau auf das Acromio-clavicular- 
Gelenk, sondern etwas mehr medial auf die Clavicula (Fig. 4). 
Der Druck wird in der Regel ganz gut ertragen. Es scheint 
uns, dal3 diese Methode eines elastischen Druckverbandes des- 
wegen gut ist, weil die Bewegungsfiihigkeit des Armes gar nicht 
gest6rt wird, also keine Muskelatrophie und Gelenksteifigkeit 
eintreten kann und der Druck auf das Gelenk ohne Mitwirkung 
des Armes wie beim Verband von K r o h n vor sich geht. Dieser 
Gummiballon eignet sich auch recht gut zur Behandlung der 
Subluxationen (Diastasen) in diesem Gelenk, wenn auch schon 
frfiher gesagt wurde, da~ diese letzteren Verletzungen in der 
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Regel schon auf einfache Mitellabehandlung einwandfreie funk- 
tionelle und kosmetische Resultate rgeben. 
3- D ie  s te rna le  C lav icu la r luxat ion .  
An ihrem sternalen Anteil kann die Clavicula nach v or he,  
oben  und h in ten  luxiert werden (_[.L. Pet i t ) .  Die beiden 
letzteren Formen der Luxationen sind ~iufierst selten beobachtet 
worden. 
Die , , Luxat io  supras terna l i s "  ist, wie es scheint, ~ber- 
haupt nur 12real beschrieben worden -- die letzte Ver6ffent- 
lichung fiber eine derartige Verletzung scheint yon R ie d i n g e r 
zu sein --, obwohl, wie Bardenheuer  betont, das Sterno- 
clavicular-Gelenk gerade nach oben am wenigsten dutch Gelenk- 
b~inder verst~irkt ist. B a r d e n h e u e r empfiehlt zur Behandlung 
den Desaultschen Verband mit Achselkissen. Bei Frakturen, die, 
wie es scheint, bei dieser Art yon Luxationen gerne vorkommen, 
kann eine Malgaignesche Klammer gute Dienste leisten. Viel- 
leicht wiirde vor einem blutigen Eingriff (s. sp~iter bei der Be- 
handlung der Luxatio claviculae praesternalis) durch geeignete 
Anbringung eines Gummiballes mittels Heftpflasters die Besei- 
tigung der Luxationen nach Reposition m6glich sein. 
Die Luxat io  re t ros terna l i s  ist ebenfalls sehr selten. 
Ma lga igne  hat x I F/ille dieser Art mitgeteilt. In letzter Zeit 
haben De l la t  re und Gei151 er hierher geh6rige Falle be- 
schrieben. Ersterer konnte einen solchen bei einem Kind be- 
obachten, letzterer sah einen Kranken mit einer derartigen 
Luxatiort, die sich noch dadurch auszeichnete, dab sie doppel- 
seitig war. Die D iagnose  wird woh~ immer leicht zu stelien 
sein, zumal in vielen Fallen, wahrscheinlich aber nur in denen 
yon vollst~indiger Luxation, Atemnot, Singultus, Pulslosigkeit 
der Arteria radialis des betr. Armes, Ohnmacht auftritt. Die 
R ep o s it ion ware mit stark zurfickgezogener Schulter zu ver- 
suchen. Geht das nicht, so wird, insbesondere bei bedrohlichen 
Erscheinungen, blutig die Reposition mittels Haken an der frei- 
gelegten Clavicula und Zug an dem Arme zu bewerkstelligen sein. 
Die h~iufigste aller Clavicularluxationen ist jedenfalls die 
p r / i s te rna le  Form.  Im Gegensatz ur acromialen Luxation, 
die etwa in e,7 Proz. der F/ille yon Luxationen fiberhaupt vor- 
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kommt (Kr6n le ins  Statistik), scheint sie nur etwa in i bis 
I, 5 Proz. der F~ille yon Luxationen fiberhaupt vorzukommen. 
Die ~ittere Literatur fiber diese Luxation findet sich bei B a r -  
denheu er  ausffihrlich zusammengestellt. Danach betrifft die 
Luxation vorwiegend das mittlere Alter und Kinder. Ihr Zu- 
standekommen wird wohl durch eine Gewalteinwirkung hervor- 
gerufen, die die Schulter pl6tzlich stark nach hinten und unten 
bringt, wobei vielleicht die erste Rippe als Hypomochl ium wirkt 
und das sternale Claviculaende aus seinem Gelenk gewissermaBen 
herausgehebert wird. Zuweilen kommt diese Luxation angeboren 
vor, und dann, wie es scheint, habituell (P u t ~ g n a t, v o n H e u- 
s i n g e r). J. S t e r n b e r g berichtet ebenfalls yon einer habituellen 
Luxation, die aber erst sp/iter aufgetreten ist. In der neueren 
Literatur, seit B a r d e n h e u e r, finder man nur vereinzelte Publi- 
kationen fiber diese Luxationsform, jedenfalls wird aber fiberall 
ihre Se l tenhe i t  hervorgehoben. B lodget t ,  C lemens ,  
G r ii n f e 1 d, R i e d i n g e r berichten fiber derartige Fiille. G r u- 
n e r t  beobachtete, dag sie nicht allzu selten bei jungen Leuten, 
insbesondere bei milit~irischen L"bungen, vorzukommen scheint. 
Die D iagno  s e dieser Luxation ist nicht schwer, nattirlich um 
so leichter, wenn die Luxation eine vollstRndige ist. Frakturen 
der Clavicula dicht am Sternum k6nnen differentialdiagnostische 
Schwierigkeiten machen, indem sie sternale Claviculaluxationen 
vort~uschen, insbesondere dann, wenn nach Repositionsversuchen, 
die anderw~irts gemacht worden sind, das stark vorspringende 
Claviculaende durch ein dar i iber l iegendes  0dem das Cla- 
viculak6pfchen vort/iuscht. Eine genaue Messung der L/inge 
der Clavicula wird die richtige Diagnose stellen lassen. 
B e h a n d 1 u n g : Die R e p o s i t i o n der sternalen Luxation 
des Schlfisselbeins ist im allgemeinen leicht durch einen kr/if- 
tigen Zug der Schulter nach aul3en und hinten mit einem gleich- 
zeitigen Druck auf das luxierte K6pfchen der Clavicula zu be- 
werkstelligen. Unm6glich kann die Reposition werden, wenn 
sich Kapselteile oder Muskulatur einklemmen, oder Knorpel- 
und Knochenteile abgerissen sind. Dann ffihrt nur die blutige 
Reposition zum Ziel. Die S c h w i e r i g k e i t der Behandlung liegt 
auch hier wie bei den anderen Formen der Claviculaluxation in 
der Fixation des reponierten KnochenteiIs. Desau l t  will mit 
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seinem bekannten Verbande die Retention des KSpfchens stets 
erreicht haben, R icherand  und Guersant  haben dies indes 
nicht best~tigt (Bardenheuer ) .  Wisemann versuchte mit 
einer eisernen Schiene, die auf die Clavicula appliziert wurde, M ~- 
l ie r wollte mit einer an einer st~hlernen Feder sitzenden Pelotte, 
die vom Rficken herfibergeleitet wurde, das K6pfchen der Cla- 
vicula fixieren. N d I a t o n gebrauchte in Bruchband. B a r d e n- 
h e u e r empfiehlt einen modifizierten D e s a u i t schen Gipsverband 
oder die Applikation eines grofien Stachels auf das luxierte 
KSpfchen. Der Stachel wird an einem groI~en Bfigel getragen, 
umgreift den Thorax von vorne und wird mittelst Giirtel an 
demselben sowie an den Schultern befestigt. K6n ig  meint, ob 
nicht eine Guttaperchaschiene von beiden Seiten fiber die 
Schlfisselbeine bin bei reponiertem Schltisselbein angelegt und 
mit Heftpflasterstreifen befestigt auch wirken wfirde. Ziemlich 
cinstimmig ist nun aber das Urteil aller, die diese Luxationen 
beobachtet haben, dab die Retention des K6pfchens fast nie 
oder nut unvoll~t~ndig gelingt. Funktionell ist zwar merkwfir- 
digerweise das Resultat auch dann, wenn das K6pfchen sub- 
luxiert oder sogar vSllig luxiert bleibt, doch in der Regel gut, 
soweit wit aus der fr~heren Literatur uns orientieren k6nnen. 
Nut Gruner ts  exakte Nachuntersuchungen ergaben das inter- 
essante Resultat, daft yon l I einschl~gigen F~illen - -  es handelte 
slch um Soldaten --  fast Milit~rinvalidit~.t erkl~rt werden muBte. 
Gcrade diese erst kfirzlich mitgeteilten Beobachtungen fordern 
entschieden auf, Methoden zu ersinnen, um das K6pfchen der 
Clavicula an dem ihm zugehSrigen P]atze zu erhahen. Durch 
die unblutige Reposition scheint nach dem Mitgeteihen dies nut 
sehr schwer zu erreichen zu sein. Solhe ein blutiger Eingriff 
verweigert werden, so m6chten wir empfehlen, jene oben be- 
schriebene Methode zu versuchen, die dutch Fixation eines 
Gummiballes fiber das reponierte Clavieulak6pfchen mittels Heft- 
pflaster den Kopf zurfickzuhalten versucht. In einem Falle einer 
Clavieulafraktur dicht am K6pfchen (s. Fig. 5) gelang es, die 
nach auSen gehende Clavicula durch diesen Gummiball in be- 
friedigender Stellung zur Heilung zu bringen. 
Doch wird unseres Erachtens die blutige Reposition und 
Fixation die Methode der Wahl sein. KSn ig  schl~gt vet, die 
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Kapsel zu vern~ihen oder einen flachen Knochenperiostsch~illappen 
vom Sternum aus fiber das Gelenk herfiberzuklappen und den- 
selben an dem Schlfisselbein zu fixieren. Gersuny  versuchte 
in einem von J. S t e rnberg  mitgeteilten Falle von rezidivie- 
render pr~isternaler Luxation der Clavicula zuerst durch Excision 
des Meniscus und Kapselnaht, dann durch entsprechendes Zu- 
rechtschneiden des verdickten Claviculak6pfchens ein festes Ge- 
lenk herzustellen. Als nun wieder eine Verrenkung eintrat, 16ste 
G ersuny  das Periost des Schlfisselbeins mit der Schliisselbein- 
Fig. 5. 
insertion des Musculus sternocleido-mastoideus ab und befestigte 
diesen Muskel fiber der Clavicula weg an der ersten Rippe. 
G runer t  wendet abet, wie uns scheint, mit Recht ein, dal~ bei 
ungeschickten Bewegungen unter dem von der Clavicula abge- 
16sten Sternocleido die Clavicula ganz gut wieder, wenn auch 
nicht pr~isternal, so doch suprasternal luxiert werden kann. 
J. Wo l f f  hat dutch seine Methode der Verschiebung yon 
Knochenstficken eine derartige Luxation behandelt und dieses 
Gelenk ,,absolut lest und unbeweglich" gemacht. Ob dies nun 
immer erwfinscht ist, ist sicherlich fraglich. Die bisher operativ- 
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mitgeteilten F~ille und die Operationsvorschl~ige zeigen jedenfallz, 
dab die einfache Kapselnaht nicht geniigt, insbesondere des- 
wegen, well durch des dicke Claviculak6pfchen in der Regel 
die Kapsel derartig in Fetzen zerrissen wird, da[~ eine Naht 
nicht m6glich ist, oder wenn sie noch gerade m6glich ist, nicht 
mehr geniigt. Die Vorschl~ige K6n igs ,  Gersunys ,  Wo l f f s  
zeigen das wohl deutlich. G r u ner  t hat deshalb vorgeschlagen, 
auch bei dieser Form der Luxation die Drahtnaht anzuwenden, 
mit der er selbst einen guten Erfolg erzielte (Anlegung von Bohr- 
16chern schr~ig durch das Sternum und durch die Clavicula, 
Knoten der durchgefiihrten Silberdr~ihte). 
Diese Methode diirfte jedenfalls die sicherste sein. Wir 
haben nun aber vor l~ingerer Zeit eine pr~isternale Clavicula- 
luxation, bei der die Reposition durch zwischengelagerte Weich- 
teile unm6glich war, auf eine andere Weise und mit so gutem 
Erfolg operiert, dab wir glauben, folgende Methode zur blutigen 
Behandlung dieser Luxation empfehlen zu k6nnen. 
Der Operationsplan wurde auf folgende a n a t o m i s c h e E r- 
w~igu nge  n begriindet. Des sternale Claviculagelenk liegt zwi- 
schen dem Sternal- und dem Cleidoanteil des Sternocleidomastoi- 
deus, und zwar nicht in der Tiefe, sondern vorspringend und 
oberfl~ichlich. Es ist nun klar, dab dutch eine diese beiden 
Muskelpartien breit vereinigende Naht das Claviculak6pfchen 
von oben, zum Tell auch yon vorne iiberbrfickt und an das 
Sternum angedriickt werden mul~. Fixie~'t man nun noch den 
dicht an dem sternalen Claviculagelenk inserierenden sternalen 
Anteil des Musculus pector-~lis an den sternalen und clavicularen 
Anteil des Halsnickers, so ist weiterhin die M6glichkeit einer 
Verschiebung des K6pfchens nach vorne genommen. 
Die Methode unserer Operation war also folgende: Lo k al- 
antis t he sie : Umspritzung des Operationsgebietes, Injektion 
unter die Fascie der Pectoralis an die Insertion des Sternocleido 
und in die Gegend des Gelenks etwa 30 ccm I proz. Novocain. 
Die Operation war vollst~indig schmerzlos. Halbmondf6rmiger 
Schnitt um das luxierte K6pfchen, mit der Basis cranialw/irts 
(Fig. 6). Zuriickklappen des Lappens nach oben, Beiseiteziehen 
bzw. Durchtrennung der die Reposition hindernden Gewebsteile. 
Reposition (Hineinhebern des K6pfchens mittels eines Elevato- 
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Fig. 6. 
riums). Dann wird, wie dies aus Fig. 7 hervorgeht, mit starkem 
Zwirn oder Seidenn/ihten die sternale Partie der Pec{oralis mit 
~' ~ 
:" .... ...-.::~.~i~;;~" 
Fig. 7. 
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Fasc ie  - -  la tera l  wi rd  auch  die Sch l i i sse lbe inpar t ie  des M. pec- 
toral is  mi tge faSt  - -  an den s terna len  und c lav icu laren  Ansatz  
des Ha lsn ickers  gen/ iht  und durch  diese Naht  die C lav icu la  in 
der  T iefe f ix iert .  Dann wird mit  2 oder  3 fief in die Muske l  fassen- 
den N/ ihten der  Schl i tz zwischen be iden  Par t ien  des S ternoc le ido  
geschlossen.  
In unserem Fa l le  muBte  yon e iner  Kapse lnaht  abgesehen 
werden,  weil  d iese derar t  zerr issen war, dab  eine Naht  unm6gl i ch  
war. Zuerst  war  versucht  worden,  mitte ls  eines Per iost l / ippchens  
aus dem Sternum die C lav icu la  zu f ix ieren.  Doch  drohte  die 
C lav icu la  w ieder  zu lux ieren und das L~ippchen abzurei l3en. E rs t  
bei  der  Muske l fasc iennaht  b l ieb das K6pfchen lest  im Ge lenk  
f ixiert .  Verband:  F ixat ion  des Armes  in M i te l laverband mit  
e in igen St i i rkeb indentouren .  Nach  I Woche wurde  mit  Be- 
wegungen begonnen,  nach  3 Wochen konnten  wieder  al le Be- 
wegungen ausgef i ih r t  werden.  Das K6pfchen ist fest f ix iert ,  die 
Gegend dase lbst  ist kaum merk l i ch  verd ickt .  
Jedenfa l l s  d i i r f te diese Methode,  die wir a m b u la  t o r is  c h 
ausf i ihrten,  e in facher  sein, als die Methode von K 6 n ig  (Knochen-  
per iostsch~.l lappen),  die Methode G e r s u n y s !and die Drahtnaht  
Gruner ts .  Ob unsere  Methode fre i l ich immer  Er fo lg  haben 
wird, kann  man von vornhere in  n icht  sagen.  Le ichenversuche  
zeigen jedoch,  dab  eine k i inst l ich herbe igef f ih r te  pr / is ternale  Cla- 
v icu la luxat ion ,  die auf  diese Weise  oper ier t  worden ist, bei  al len 
Bewegungen in der  Schu l te r  f ix iert  b le ibt .  
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